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RESUMO 
Apresenta-se - e s tudo s ob r e t é c n i c a c i r ú r g i c a r e p r e s e n t a -
d a p e1 a s i mp a t ec t omia t o r á c i c a v i a ax i1 a r t r a n s - 1 o rác i c a . Es tu -
dou-se os p r o c ed imen t o s c i r ú r g i c o s r e a l i z a d o s em v i n t e e o i t o pa-
c i e n t e s , de ambos os s e x o s . As p r i n c i p a i s i n d i c a ç õ e s para e s t a 
c i r u r g i a f o ram: doença v a s o - o c 1 u s i v a em f a s e de agravamento , r e -
p r e s en tada p e l a a r t e r i o e s c 1 e r o s e o b l i t e r a m t e e t r o m b o a n g e i t e 
o b l i t e r a n t e , c u j o s p a c i e n t e s apresentavam m a n i f e s t a ç õ e s c l í -
n i c as i mp or t an t e s c orno ú1c er a i s quem i c a, n e c r o s e d os d í g i t os e 
dor impo r t an t e , sem melhora com t r a t a m e n t o c l í n i c o i doença va~ 
s o - e s p á s t i c a como doença de Raynaud, com fenômenos de v a s o - c o n s -
t r i ç a o de grande i n t e n s i d a d e , com pequenos p e r í o d o s de tempo en-
t r e as c r i s e s , p a r e s t e s i a s , dor impor tan te e l e s õ e s t r ó f i c a s in -
f e c t a d a s na e x t r e m i d a d e . As doenças do c o l á g e n o com l e s õ e s 
t r ó f i c a s e a l t e r a ç õ e s v a s o - m o t o r a s de g rande in t ens idade , ' causal™ 
g i a com s in tomas de dor em queimação de grau muito e l e v a d o , edema 
impor tante e com trauma no t r a j e t o do ne r vo p e r i f é r i c o e h i p e r i -
d rose com sudo r e s e i n c o n t r o l á v e l e abundante nas e x t r e m i d a d e s , 
c u j o s p a c i e n t e s apresentavam prob lemas p s i c o - s o c i a i s e ocu-
p a c i o n a i s s é r i o s , também indicaram o t r a t a m e n t o a t r a v é s da s impa-
t ec tomi a t o r á c i c a . D e s c r e v e ~ s e e ava1 i a - s e a t écn i ca o p e r a t ó r i a 
i x 
e m o s t r a - s e mo t i v o s para que s e j a r e a l i z a d a com segurança e p r o -
duza b en e f i c ( os ao pac i en t e , , V e r i f i c o u — s e por o c a s i ã o a as c i r u r -
g i a s que a m o r t a l i d a d e f o i n u l a . 0 í n d i c e ae c o m p l i c a ç õ e s 
pulmonares f o i de 13,8% nos casos em que não f o i r e a l i z a d a d r e -
nageni p r i m á r i a de t o r a ; ; . No r e s t a n t e dos p a c i e n t e s em que f o i 
r e a l i z a d a drenagem p r i m á r i a de t ó r a x , não houve c o m p l i c a ç õ e s p u l -
monares. A a n á l i s e do segu imento c o n c l u i que a c i r u r g i a p r o p o r -
c i onou r e s u l t a d o s s a t i s f a t ó r i o s , s e n d o e x c e l e n t e em 58,3% e bom, 
em 30,ó%, segundo c r i t é r i o s e s t a b e l e c i d o s na -ase de p r e p a r a ç ã o . 
0 r e s u l t a d o em r e l a ç ã o ás doenças do c o l á g e n o f o i decepc i o n a n t e . 
1. INTRODUÇXO 
INTRÜDUCÃO 
Desde os p r i m e i r o s conhec imentos a r e s p e i t o das doenças 
v a s c u l a r e s , há uma procura a n g u s t i a n t e p e l a cura ou min imização 
dos s in tomas de s sas doenças que a t ingem os membros s u p e r i o r e s . 
Os p r o c e d i m e n t o s c i r ú r g i c o s h a b i t u a i s englobam, na área 
da c i r u r g i a v a s c u l a r , a r e t i r a d a de t e c i d o s d o e n t e s , ou se -fazem 
a t r a v é s de mecanismos que se dest inam a p r o v e r de v i t a l i d a d e l o -
c a i s i squêmicos , chamados de c i r u r g i a s de r e v a s e u l a r i z a ç ã o a r t e -
r i a l ( 2 8 , 5 0 ) . Outra opção , a s i m p a t e c t o m i a , que a p r e s e n t a no seu 
fundamento b á s i c o a r e s p o s t a f i s i o l ó g i c a p r o c e s s a d a à d i s t â n c i a , 
desempenha no seu c o n t e x t o h i s t ó r i c o um dos c a p í t u l o s mais f a s c i -
nantes da c i r u r g i a moderna ( 2 8 ) , p r oduz indo e f e i t o s como r e l a x a -
mento da camada muscular dos v a s o s , a b o l i ç ã o do c i c l o d o l o r o s o 
por i n t e r r u p ç ã o dos e s t í m u l o s de s e n s i b i l i d a d e , e ação s o b r e as 
g l â n d u l a s s u d o r í p a r a s o que de t e rm ina a a n i d r o s e . 
iá impor tan te mencionar que o p r o c e d i m e n t o c i r ú r g i c o , 
o b j e t o d e s t e t r a b a l h o , não atua d i r e t a m e n t e s o b r e o f a t o r causal 
da doença em c u r s o , como também não i n f l u e n c i a abso lu tamente na 
e v o l u ç ã o da p a t o l o g i a ( 2 8 , 5 0 ) . P o r t a n t o , é c i r u r g i a p a l i a t i v a , que 
tem como p reocupação b á s i c a min imi za r os e f e i t o s de de t e rminados 
t i p o de doenças , como doenças v a s o - o c 1 u s i v a s 
< 2 , 3 , 8 , 1 7 , 2 9 , 3 3 , 4 5 ) , doenças v a s o - e s p á s t i c a s ( í , 4 , 5 , í 3 , 1 7 , 2 9 , 4 2 ) , 
doenças do c o l á g e n o ( 2 6 , 3 i ) , c a u s a l g i a ( 2 3 , 3 í , 3 6 , 4 3 > e h i p e r i d r o -
s e ( 6 , 9 , Í 0 , 1 5 , 3 0 , 3 1 , 4 5 ) . 
O proced i men t o c i rúrg i co c o n t r i bu i t amb ém no sen t Ido de melhorar 
a q u a l i d a d e de v i d a do p a c i e n t e p o r t a d o r ae d i s t ú r b i o s i squêm i ~ 
c o s das e x t r e m i d a d e s s u p e r i o r e s (45) , , 
Os t r a s a i h os c i e n t í f i c o s que r e l a c i o n a m o t r a t a m e n t o cie 
doenças nos membros s u p e r i o r e s , u t i l i z a n d o a s impa t e c t om ia t o r a -
r i c a v i a a x i l a r t r a n s - t o r á c i c a , e x i s t e m em pequeno numero nas l i -
t e r a t u r a s mundial e n a c i o n a l < i , 2 , 3 , 5 , 6 , 7 , 8 , 17 , 24 , 2? , 31 ., 33 , 45 , ) . 
Mo t i vado p e l o c e s e j o de aper f e i çoament o pr o f I ss I onal nas t é c n i c a s 
c i r úr g i c as sob r e o s i s t ema s i mp át i c o t or ác i c o , e , c on s i o ei' an d o a 
e scassa b i b l i o g r a f i a s ob r e o a s sun to , nos propusemos á procução 
desse t r a b a l h o , embora cons ide r emos que é d i f í c i l , ao n í v e l na~ 
c i o n a l , f a z e r comparações , ou d e f i n i r t e n d ê n c i a s r s l a c i o n a o a s a 
c r i t é r i o s de s e l e ç ã o de p a c i e n t e s , r e s u l t a d o s e c o m p l i c a ç õ e s » 
Ind I c o u - s e a s i mpat ec t om i a t or ác i ca em pac i ent es tiue 
apresentavam u l c e r a ç ã o ou n e c r o s e da e x t r e m i d a d e s u p e r i o r e o o r e s 
que não o b t i v e r a m melhora com t r a t a m e n t o medicamentoso . Tamoém 
f oram i n c I u idos n a i n d i c aç ão pac i en t es c om sud or e s e p a 1 mar e;•••:c e s -
s i v a , que l h e s causava p e r t u r b a ç õ e s de ordem p r o f i s s i o n a l , s o c i a l 
e p s í q u i c a . 
Com base em c r i t é r i o s c l í n i c o s de s e l e ç ã o , rietermina-
d os p or aut or es i n t er n ac i on a i s ( 5 , 7 , 9 , 1 0 , 1 5 , 2 4 ) , c on seg u i u - s e r e -
s u l t a d o s s a t i s f a t ó r i o s por per i odos v a r i á v e i s e n t r e um e quat ro 
an o s , 
0 o b j e t i v o g e r a l da a n á l i s e da a tua l s é r i e de s i m p a t e c -
t ora i a s t o r á c i c a s p r e t e n d e d i v u 1 g a r a t é c n i c a d e a c e s s o á c a d e i a 
s i m p á t i c a t o r á c i c a , a t r a v é s de v i a a x i l a r t r a n s - t o r á c i c a . 
10 
Enquanto que com os o a j e t i v o s e s p e c i f i c o s t enc ionamos dar a c o -
nhecer os b e n e f í c i o s tio método c i r ú r g i c o , ev i aenc i ar a i mport an-
c ia c a drenagem p r i m á r i a ae t ó r a x , demonstrar que é a c e i t á v e l o 
í n d i c e de c o m p l i c a ç õ e s p ó s - o p e r a t ó r i a s e r e s s a l t a r a e f i c á c i c a 
dos r esu i t acos n 
2. REVISXO DA LITERATURA 
10 
REV I SXO DA L. I TERATURA 
Na a n á l i s e cia l i t e r a t u r a mundial s o b r e a c i r u r g i a do 
s i s t e m a s i m p á t i c o , e doenças pa ra as q u a i s é ina i çado e s t e p r o -
c ed i men t o , p r ocur o u - s e man t e r a or d em c r ono 1ógi c a a as p ub1 i c a -
ç o e s « 
Nos t r ab a l h o s c on su 11 aci os f o i man t i d a a mesma n omen c 1 a~ 
t u r a usada p e l o s a u t o r e s . 
Ga l eno , ( S é c u l o I I •- A. D . ) c i t a d o por Wolosi<er e C o l s , 
f o i o pr i me i r o a e s t u d a r a r e I a ç ã o e n t r e o s a c h a dos a n a 16 m i c o s e 
o b s e r v a ç õ e s de cunho f i s i o l ó g i c o do s i s t e m a n e r v o s o autónomo, em-
bora não d i f e r enc i a s s e o s i s t ema s i mpát i c o d o p ar a s s i IVIPát i co . 
E t i e n n e ( 1545 ) d e s c r e v e u e c e r t , : .cou que os n e r v o s v a -
go e s i m p á t i c o são duas e s t r u t u r a s COMPIstamente d i s t i n t a s , f a t o 
que f o i c o n f i r m a d o por E u s t a c h i o (.1552) ( 5 0 ) . 
V e s á l i o ( 1 5 5 5 ) ( 4 6 ) d i v i d e em d o i s ramos o s i s t e m a n e r -
v o so autônomo ( 5 0 ) , 
Í3ernard S c h r o e d e r (1Ó29) d e s c r e v e u em pessoa j o v em , do 
s e x o f e m i n i n o , uma g a n g r e n a s i m é t r i c a e de o c o r r ê n c i a p e r i ó d i c a , 
de e t i o l o g i a s u g e s t i v a de a r t e r i o p a t i a f u n c i o n a l ( í ) . 
Ambro i s e P a r r é , no s é c u l o XVI , d e s c r e v e u o p r i m e i r o c a -
so de c a u s a l g i a ( 3 6 ) . 
W i l l i s ( 1 6 6 3 ) a p r e s e n t o u a d e s c r i ç ã o aa d i s t r i b u i ç ã o 
d a c ad e i a s i mp át i ca c e r v i c a 1 e abd om i na 1 e 0i vu1g ou os pr i me i r os 
conhec imentos s o b r e a -Função v e g e t a t i v a e s omát i ca do s i s t ema 
s i m p á t i c o ( 5 0 ) . 
F r a n ç o i s Pourrour Du P e t i t (1727 ) oeu i n í c i o ao es tudo 
da f i s i o l o g i a e x p e r i m e n t a l do s i s t e m a n e r v o s o autônomo, c o n f i r -
m a n d o s u a o r i g e m a o n i v e 1 m e cl u 1 a r ; d e m o n s t r o u o s e f e i t o s d a d e •-
n e r va ção s i m p á t i c a s o b r e os o l h o s e sua consequênc I a, c a r a c t e r i -
zada como s índrome de Claude iSernard-Horner ( 5 0 ) . 
Wi ns1 o w (1732 ) d e no minou de s i s t ema s i mP á t i c o, o en t ã o 
ne r vo i n t e r c o s t a l . A f i r m a v a que e s t a e s t r u t u r a f a z i a as " s impa-
t i a s " e n t r e a cabeça e o v e n t r e (50) . , 
Quesnay (1739 ) ap r e s en t ou a p r i m e i r a r e f e r e n c i a d e s t i -
nada à r e l a ç ã o e n t r e n e c r o s e e doença a r t e r i a l ( 1 ) . 
Hebrear t (18.17) d e s c r e v e u que a n e c r o s e era causada por 
o b s t r u ç ã o ao l i v r e f l u x o do sangue ( 1 ) . 
Henle (1843 ) e Von K o l 1 i k e r (1848 ) observaram a p r e s e n -
ça de i n e r v a ç ã o p e l o p l e x o s i m p á t i c o da pa rede a r t e r i a l <50 ) . 
Rudo l f Uirchow (1846 ) c o n c e i t u o u o p r o c e s s o de embo l i a 
e t rombose como g ênese da gang rena , no seu t r a b a l h o : "Embol ia e 
Trombose" ( 1 ) . 
C laude Bernard (1852 ) ap r e s en t ou à comunidade c i e n t í f i -
ca sua e x p e r i ê n c i a com a s e c ç ã o t o t a l do s i m p á t i c o c e r v i c a l de 
c o e l h o s , que de te rminou um aumento de ó-5 C na t empera tura da o r e -
lha , c o n c l u i n d o que a d ene r vação s i m p á t i c a produz e f e i t o s s o b r e a 
c i r c u l a ç ã o ( 2 8 , 5 0 ) . 
Brown Sequard (1852 ) complementou a obse r vação de 
Claude iBernard com e x p e r i ê n c i a s de f i s i o l o g i a exper i ment a l , na 
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qua l , a t r a v é s o© c o r r e n t e g a l v â n i c a , houve e x c i t a ç ã o do s i s t ema 
s i m p á t i c o provocando vaso-;:: on st r i cão ( 5 0 ) . 
Maur ice Raynaud (1862 ) conc lu iu , que e x i s t e uma forma de 
gangrena na e x t r e m i d a d e , sem l e s ã o o r g â n i c a a r t e r i a l demonst ráve l 
( í , 2 5 , 4 1 , 4 2 ) . 
We i r M i t c h e l (1878 ) d e s c r e v e u em d e t a l h e s a s índrome 
q u e a com p a n ha os t ra umat ism os s ob r e os g ra nde s n e r vos e e s t ade1e -
ceu os cr i t ér i os d i agnóst i cos da causa 1g i a ( 1 , 2 3 , 3 6 , 4 3 ) . 
Fe l i x V o n W i n i w a r t e r (18 7 9 ) d e s c r e v e u. s o b r e d o e n ç a a r -
t e r i a l o b l i t e r a n t e que j u l g a v a i n c i d i r e x c l u s i v a m e n t e em homens, 
m a i s t. a r d e d e s c r i t a p o r Leo B u e r g u e r , e m 19 0 8 , c o m o n o m e d e 
t r omboan g e i t e ob1 i t er an t e ( 1 ) . 
Lang 1 es (1888 ) d e s c r e v e u as c é l u l a s , f i b r a s e g â n g l i o s 
que dão o r i g em e conduzem os e s t í m u l o s s i m p á t i c o s ( 5 0 ) . 
A p a r t i r do conhec imento de que as a r t é r i a s possuem c a -
madas que são i n e r vadas p e l o s i s t e m a s i m p á t i c o , surgem v á r i a s 
t é c n i c a s para t r a t a m e n t o de doenças que produzem vaso-espasmo na 
c i r cu1ação p er i f é r i c a . 
Embora as p r i m e i r a s s i m p a t e c t o m i a s p e r i - a r t e r i a i s f o s -
sem r e a l i z a d a s para t r a t a m e n t o de doenças n e u r o l ó g i c a s , como f o -
ram f e i t a s por Jennesco (1896 ) em p a c i e n t e s com e p i l e p s i a , g l a u -
coma e enxaqueca , o p r o c ed imen to popu la r i z o u - s e com os t r a b a l h o s 
de Jaboulay ( 1 8 9 9 ) , que r e a l i z o u a s impa t e c t om ia p e r i - a r t e r i a l 
para t r a t a m e n t o de p a c i e n t e com u l c e r a ç ã o do pé ( 1 4 , Í 9 , 3 8 , 5 0 ) . 
Como as c i r u r g i a s não apresen tassem o sucesso e spe rado , 
a t é c n i c a f o i , tem p o r a r i a m e n t e , a b a n d o n a d a 
Rene Ler i c h e . a'iu.no de Jabou Iay ., r e i n t r o d u z i u a s :mpa-
tec tom ia p e r i - a r t e r i a l e a recomendou para as ooenças v a s -
c u l a r e s i squemicas , c r endo que as f i b r a s s i m p á t i c a s co r r i am 
ao l ongo cia a c v e n t í c i a a r t e r i a l (1? , 28 , 38 , 50 ) . 
Kramer e Todd ( í 9 1 4 ) demonstraram que o caminho que as 
f i b r a s s i m p á t i c a s tomam em d i r e ç ã o á e x t r e m i d a d e , é a aos ne r vos 
p e r i f é r i c o s ( 1 9 , 2 8 , 3 8 ) . 
Com e s t a nova v i s ã o , Jennesco (1921 ) f o i o p r i m e i r o a 
abandonar a s impa t e c t om ia p e r i - a r t e r i a l e a recomendar a r e t i r a d a 
cio g â n g l i o e s t r e l a d o para t r a t a m e n t o da doença de Raynaud. 
Brunn ing (1923 ) p r o d u z i u t r a b a l h o c i e n t i f i c o no qual 
c o n s t a t o u que a gang 1 i e c t om ia do e s t r e l a d o possu ía um e f e i t o su™ 
per i or ao da s i mpat ec t om i a per i - a r t er i a 1 <14,19 ) „ 
Adson (1925 ) f e z a p r i m e i r a s impa t e c t om ia t o r á c i c a para 
t r a t a mento d e p a c i e n t e s p o r t a d o r e s ti e d o e n ç a d e R a :-j n a 11 d 
(1 , 4 , 3 8 , 5 0 ) . 
Ros 1e e Hunter (1926 ) desc r eve ram casos de p a c i e n t e s 
submet idos à s impa t e c t om ia lombar, por a p r e s e n t a r p a r a l i s i a es~ 
p á s t i c a . No per ido p ó s - o p e r a t 6 r i o , notaram que a e x t r e m l a a d e do 
l ado operado a p r e s e n t a v a - s e aquec i ca com e v i d ê n c i a de v a s o - d i l a -
t a ç á o ; a p a r t i r d e s t a época t e v e i n í c i o o uso da r e s s e c c á o ao 
s i mp át i c o p ar a me 1h or ar a c i r c u1aç áo P er i f é r i c a ( 1 9 , 2 8 , 3 8 ) . 
Kuntz (1927 ) f o i o p r i m e i r o a t e n t a r e x p l i c a r que os 
r e s u l t a d o s da gang 1 i e c t o m i a do e s t r e l a d o não eram bons a l ongo 
p r a z o ; d e s c r e v e u conexões e n t r e os 2s e 3a g â n g l i o s t o r á c i c o s e o 
15 ne r vo i nt er c o s t a1 que d es v i a va do g án g I i o e s t r e1ad o e 
chegavam às ex t r em idades j u n t o aos ne r vos p e r i f é r i c o s , , Após a 
ap r esen tação d e s t e r e l a t ó r i o , os c i r u r g i õ e s passaram a r e t i r a r 
também o 22 g â n g l i o t o r á c i c o ( 7 , 2 7 , 3 8 ) . 
J u l i o D iez ( 1 9 2 9 ) r e a l i z o u a p r i m e i r a s impatec tomia 
lombar em p a c i e n t e com t r omboange i t e ob1i t e r a n t e , e em 1934, pu-
b l i c o u que,nos casos de doenças c i r c u l a t ó r i a s dos membros supe-
r i o r e s o b t e v e de bons r e s u l t ados ( 4 , 1 9 , 2 8 , 5 0 ) , , 
Passados dez anos de d e s i n t e r e s s e pe l a c i r u r g i a do 
s i m p á t i c o , na década de 1940, o uso da t é c n i c a r e a p a r e c e com um 
nú me r o e nor me de i n d i c a ç oe s , t a n t o para doe nça s vas c u1 a r e s or g â -
n i c a s e f u n c i o n a i s , como para h i p e r t e n s ã o a r t e r i a l , angina p e c t o -
r i s , megacolon, p a n c r e a t i t e , h i p e r i d r o s e e c a u s a l g i a ( 3 8 ) . 
' vár ios a u t o r e s apresentaram as mais v a r i a d a s op i n i óes 
sobre o v a l o r da s impa t e c t om ia . Embora o proced imento c i r ú r g i c o , 
por v e z e s , não a p r e s e n t a s s e r e s u l t a d o s t ã o nons quanto os e s p e -
rados , e s t a p r á t i c a c i r ú r g i c a permaneceu a t é nossos d i a s . Estudos 
p o s t e r i o r e s det er 111 i n a r a 111 o sur g i ment o ae novos acessos em r e l a ção 
á s impatec tomia t o r á c i c a e uma t e n d ê n c i a â r e t i r a d a de um maior 
número de g â n g l i o s ( 2 , 3 1 1 , 2 8 ) . 
De Takats (194ó ) pub l i c ou a a n á l i s e de i nd i ca çõe s e r e -
s u l t a d o s das s i mp at e c t om ia lombar e t o r á c i c a em casos de a r t e -
r i o e s c l e r o s e o b l i t e r a n t e . Descreveu bons r e s u l t a d o s com desapare -
cimen t o ou melh or a s i g n i f ic at i va da d or na extrem i dade d i 3 i t a1. 
Lembrou nas suas o b s e r v a ç õ e s que, após a r e s s e c ç a o do s i m p á t i c o , 
a e xt r e m i d a de f i e ava l i v r e de i n f1ué n c i a s q ue p ode r i am p r ovoc ar 
v a s o - c o n s t r i ç á o , t a i s como d iminu ição da temperatura amoiente e 
o 
e s t í m u l o s e m o c i o n a i s (25,33,5120m 
S i r Hea l ey A t k i n s ( 1949 ) p o p u l a r i z o u a s i mp at ec t om \ a 
t o r á c i c a v i a a x i l a r t r ans—to r ác: i ca que h a v i a s i do p l a n e j a d a e 
r e a l i z a d a p e l a p r i m e i r a v e z por S c h u l z e e G o e t z , a p r e s e n t a n d o os 
r e s u l t a d o s em o i t o P a c i e n t e s ( 2 , 4 ) , , 
Em 1954, S i r i-iedley A t k i n s PUD 1 i ç ou , no Lance t , e s t u d o 
r e a f i r m a n d o a s v a n t a g e n s e s e g u r a n ç a d a t é c n i c a , e m q u a r e n t a e 
d u a s o p e r a ç o e s , c o l o c a n d o d e t i n 11 i v a m e n t e a s i m p a t e c t o m i a t o -
r á c i c a v i a a x i l a r como p r o c ed i mento o b r i g a t ó r i o nas doenças v a -
s o - e s p á s t I cas , v a s o - o c 1 us i vas , c ausa l g i a e hi p e r i a r o s e cias e x -
t r em i d ad e s sup e r i or e s ( 3 , 4 ) „ 
Clowartí (1969) a p r e s e n t o u uma s e r i e de o i t e n t a e qua-
t r o s I mp at ec t om ias t or ác I c as em p ac i en t e s Com h i p E R I d r o s e , P O s t u -
lando que a hi per i a r o s e é uma c o n d i ç ã o mórbida d e c o r r e n t e cia e s~ 
t i m u 1 a ç á o d o s i s t e m a s i m P á t i c o , o r i g i n á r i a , p o s s i v e I m e n t e , n a 
á r ea c o r t i c a l do s i s t e m a n e r v o s o c e n t r a l ( 1 0 ) . 
A s i mpafc e c t om i a v i a a x i l a r t r a n s - t o r á c i ca com an á l i se-
de r e s u l t a d o s -foi d e s c r i t a por a l g u n s a u t o r e s i n t e r n a c i o n a i s 
( 2 , 3 , 5 , 7 , 8 , 1 7 , 2 4 , 2 9 , 3 1 , 4 5 ) ; mas 1amenta -se o f a t o de que, na 1 i -
t e r a t u r a b r a s i l e i r a , e n c o n t r o u - s e somente um t r a o a l h o ( 7 ) s o b r e a 
a n á l i s e d e s t a t é c n i c a . 
3. MATERIAL E M~TODOS 
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M A T E R I A L E M É T O D O S 
No P e r í o d o e n t r e 197? - 1989 foram a t e n d i d o s v i n t e e 
o i t o p a c i e n t e s nos H o s p i t a i s Sao V i c e n t e , Cruz Vermelha e São 
C a r l o s . em C u r i t i b a - P R , nos qua i s r e a l i z o u - s e t r i n t a e s e i s s im-
p a t e c t o m i a s t o r á c i c a s v i a a x i l a r t r a n s - t o r á c i c a , cons tando da mi-
nha exper i ene ia p e s s o a l . 
A m e t o d o l o g i a u t i l i z a d a para a execução d e s t e t r a o a l h o 
se baseou na a n á 1 i s e do p r o t o c o I o que f o i p reench i do no momento 
da s e l e ç ã o dos p a c i e n t e s para t r a t a m e n t o c i r ú r g i c o , complementar)-
d o - s e o e s t u d o n o s e g u i m e n t o » 
As i nd i ca ç oes P a r a a t éc: n i c a o p e r a t o r i a e f e t u a d a f o r a m : 
o c 'i u são a r t e r i a ! P r o d u z i n d o i s q u e m i a p a r a r t e r i o e s c 1 e r o s e o b 1 i t e -
r a n t e e t r o m b o a n g e i t e o b 1 i t e r a n t e ; doença de Saynauci, doença do 
c o1ág en o , o ausa Ig i a e h i P e r i d r o s e < t a D e1 a X I X ) „ 
AMOSTRA ESTUDADA 
Es t e t r a b a l h o compreende t r i n t a e s e i s p roced ímen tos 
c i r ú r g i c o s r e a l i z a d o s em v i n t e e o i t o p a c i e n t e s . 
A f a i x a e t á r i a dos p a c i e n t e s v a r i o u de 15 a 60 anos 
c u j a demonstração c ons t a na t a b e l a I I . F i z e ram p a r t e do es tudo 
q u a t o r z e p a c i e n t e s do sexo mascu l ino e q u a t o r z e do sexo f em in ino 
( t a b e 1 a I I I ) . 
i í 
PROTOCOLO 
O p r o t o c o l o se c o n s t i t u i no ins t rumento usado para c o -
l e t a de dados p e s s o a i s e das c a r a c t e r í s t i c a s c l í n i c a s p e c u l i a r e s 
a cada p a c i e n t e , além de c o n t e r i n f o rmações s o b r e a data de in-
t e rnamento e o nome do h o s p i t a l onde o c o r r e u a c i r u r g i a . 
Es t a s i n f o r m a ç õ e s f i c a r a m assim agrupadas : 
dados p e s s o a i s : n o m e , idade , s e x o , cor e p r o f i s s ã o , 
dados e p i d e m i o l ó g i c o s como h i s t ó r i a de t abag i smo e e t i l i s i n o ; 
i n f o rmações s o b r e a n t e c e d e n t e s c l í n i c o s como h i p e r t e n s ã o a r -
t e r i a l , d i a b e t e s m e l l i t u s , doença a l é r g i c a , r eumát i ca e c o -
ronal ' i ana „ 
dados de anamnese: dor - t i p o , l o c a l i z a ç ã o , duração ; s in tomas 
n e u r o l ó g i c o s , sudo r e s e e x c e s s i v a e e s f r i a m e n t o da e x t r e m i d a -
de . 
0 p r o t o c o l o também i n c l u i u i n f o rmações s o b r e exame c l í -
n i c o como ú l c e r a s t r ó f i c a s , n e c r o s e de d í g i t o s , s i t u a ç ã o dos p u l -
sos a r t e r i a i s e e s t a d o da p e l e na e x t r e m i d a d e s u p e r i o r . Ainda f o -
ram r e l a c i o n a d o s os achados da f l u x o m e t r i a u l t r a s s ô n i c a , r e s u l t a -
dos de exames l a b o r a t o r i a i s , d i a g n ó s t i c o , t é c n i c a o p e r a t ó r i a 
r e a l i z a d a com ou sem drenagem de t ó r a x i n f o rmações s o b r e com-
p l i c a ç õ e s t r a n s e p ó s - o p e r a t ó r i a s , c i r u r g i a s a d i c i o n a i s e dados 
s o b r e s egu imento r e f e r e n t e s à a v a l i a ç ã o c l í n i c a . 
INDICAÇÕES 
- Método de s e l e ç ã o 
No p e r í o d o p r é - o p e r a t o r i o foram e s t a ò e l e c i aos c r i t é r i o s 
c l í n i c o s que p e rm i t i r am uma s e l e ç ã o adequada de p a c i e n t e s , v i s a n -
do à o t i m i z a ç ã o dos r e s u l t a d o s . 
A c e i t o u - s e a o p i n i ã o dos c i r u r g i õ e s que t ra tam de pa-
c i e n t e s c o m d o e n ç a s c i r c u 1 a t ó r i a s q u e a f i r m a r a m q u e s e u j u í z o 
c l í n i c o é s u f i c i e n t e para p r o g n o s t i c a r os r e s u l t a d o s 
( i 9 , 2 9 , 3 6 , 5 0 > . Va1or i z o u - s e a anamnese, o exame f í s i c o , e t ambérn 
a e x p l o r a ç ã o não i n v a s i v a a t r a v é s da f l u x o m e t r i a a r t e r i a l (Dop-
P1 er > . 
I n d i c o u - s e o t r a t a m e n t o c i r ú r g i c o para os p a c i e n t e s com 
dor r e f r a t á r i a ao t r a t a m e n t o med icamentoso , a s s o c i a d o ou não com 
a l t e r a ç õ e s t r ó f i c a s , c a r a c t e r i sadas por ú l c e r a s i squêmicas de 
l onga e v o l u ç ã o , gangrena de q u i r o d á c t i I o s com ou sem d e l i m i t a ç ã o , 
e c r i s e s cie vaso -espasmo s u b i n t r a n t e s i n t e n s a s com m a n i f e s t a ç õ e s 
neuro l og i cas „ 
Houve i n d i c a ç ã o c i r ú r g i c a também para P a c i e n t e s com h i~ 
p e r i d r o s e , c a u s a l g i a e doença do c o l á g e n o como e s c l e r o d e m i a e a r~ 
t er i t e n ecr ot i zan t e . 
Ass i m , d e f i n i u - s e corno ex.P ec t at i va ei e r esu 11 aci o : 
í . r edução do vaso - espasmo ; 
2 . d e s e n v o l v i m e n t o da c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l ; 
3 .. r e d u ç ã o da d or do t i p o c a u s á I g i c o ; 
4 . e l i m i n a ç ã o cia s u d o r e s e e x c e s s i v a ; 
5. c i c a t r i z a ç ã o cie ú l c e r a s i squemicas na ex t r em idade 
5UPer i o r ; 
ò . d e l i m i t a ç ã o de n e c r o s e s nos dedos aas mãos. 
< 2 8 , 3 8 , 5 0 ) . 
TÉCNICA OPERATÓRIA 
Para a r e a l i z acão d e s t e t raba 1ho f o ; e f e t u a d a a t é c n i c a 
c i r ú r g i c a propagada por A t k i n s ( 2 , 3 ) . U t i l i z o u - s e a a n e s t e s i a g e -
r a ! com i ntubacão e n d o t r a q u e a l ; c o l o c o u - s e o p a c i e n t e em p o s i ç ã o 
l a t e r a l ; o b raço -foi -riet ido e abduz ido por s o b r e a cabeça , e o 
a n t e b r a ç o a p o i a d o , h o r i z o n t a l m e n t e , na mesa cie s u p o r t e e e n v o l v i -
d o c o m a t a d u r a d e c r e p o n . 
A i n c i s ã o vai , desde o bordo do músculo grande p e i t o r a l 
ao g rande d o r s a l , na l i n h a i n f e r i o r de imp lantação dos p e l o s a x i -
l a r e s . A go rdura a x i l a r e g â n g l i o s , e v en tua lmen t e e n c o n t r a d o s , 
são a f a s t a d o s em d i r e ç ã o c r a n i a l ; a i n c i s ã o se ap ro funda , d i v i -
d i n d o - s e as f i b r a s muscu la r es . Reconhece - s e os e spaços i n t e r c o s -
t a i s e e n t r a - s e p e l o 32 e s p a ç o , que é o que p e r m i t e uma a o a e x -
p o s i ç ã o . I n c i s a - s e a t é a p l e u r a . A b r e - s e a p l e u r a em toei a a sua 
e x t e n s ã o e p e n e t r a - s e n a c a v i d a d e P 1 e U R a 1 ,. 0 a f a s t a d O R d e F i n o -
ch i et t o é co 1 ocado e a b e r t o , cu i daciosament e , para se ev i t ar f r a -
tu ra de c o s t e l a . 0 f r o n t o - l u x é l i g a d o para melhor i luminação do 
c. amP o op er at ór i o ( 32 ) . 
Poucos casos apresentaram a d e r ê n c i a s e n t r e pulmão e 
O 1eura P ar i et a 1, que P uder am se r d es f e i t as c om di ssec ç ã o " r om-
ba" . 
R e t r a i - s e o pulmão c o l a p s a d o e c o l o c a - s e uma compressa 
úmida s o b r e o á p i c e pulmonar e a f a s t a - s e em d i r e ç ã o c a u d a l . Reco -
n h e c e - s e a c a d e i a s i m p á t i c a t o r á c i c a sob a p l e u r a , de modo 
b a s t a n t e e v i d e n t e . 0 s a s p e c t o s a n a 16111 i c o s d o s i m p á t i c o 
t or B.C. I co s a o most rados em e x c e l e n t e v i sua l . , sendo os gân-
g l i o s e a c a d e i a s i m p á t i c a - f a c i lmen t e i dent i f i cados sobre o ponto 
de un ião e n t r e as c o s t e l a s e a co luna t o r á c i c a , Rea l i za -~se a in — 
c i s ã o ao l ongo cia p l e u r a p a r i e t a l , com t e s o u r a longa e cu rva , s o -
a r e o 42 g â n g l i o t o r á c i c o a t é a base ao g â n g l i o e s t r e l ado (11us -
t r a ç ã o í ) . P i n ç a ~ s e o 42 g â n g l i o ; l e v a n t a - s e a c a d e i a r e t i rando-a 
em d i r e ç ã o a s c enden t e a t é a base do g â n g l i o e s t r e l a d o , ident i f i -
cado como uma e s t r u t u r a l a r g a e que se apo i a s o b r e o c o l o da .1.2 
c o s t e 1 a ( 1 1 u s t r a ç ã o 2 ) » ' 
APÓS a r e t i r a d a da c a d e l a s i m p á t i c a , e n t r e a base do 
e s t r e l a d o a t é o 42 g â n g l i o t o r á c i c o , é r e a l i z a d a a hemos tas ia 
cu i dadosa e det a lhada do l e i t o s i mpát I c o , com t ermo-caut ér i o . 
N á o houve dr en a g em da c a v i dade p1e ur a l n os do z e p r i me i -
r o s p a c i e n t e s o p e r a d o s . Face a c o m p l i c a ç õ e s d e c o r r e n t e s desse f a -
t o r , d e c id i u ~ s e p e 1 a r e a i i z a ç ã o d a d r e n a g e m. n o s c a s o s s u b s e q u e n -
t e s , a t r a v é s do q u i n t o espaço i n t e r c o s t a l , l i n h a méd io~ax11ar . 
Fxpande-se o pulmão e a p r o x i m a - s e as c o s t e l a s com c a t - g u t ns2„ 
Fecha - se os músculos I n t e r c o s t a i s e o t e c i d o c e l u l a r sub-cu taneo 
c om c a t - g u t n 2 <M „ A P e1e é c er r a d a c o m s u t ur a c o n t Í n u a i n t r a dé r -
mica, com mono-nylon n2 <ò<è<ò<b. 
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ILUSTRAÇXO 1 
Pleura parieta1 aberta e exposi,io da cadeia simpitica toricica . 
i7 
ILUSTRAÇXO 2 
Ret i rada da cade i a simp~t ica tor~c i ca de s e u lei to . 
METODOLOGIA ESTATI" ST I CA 
De aco rdo com a na tu r e za dos dados c o l e t a d o s por meio 
de p r o t o c o l o espec i ? i camente e l a b o r a d o ( anexo 1 ) , p r o c e d e u - s e ao 
t r a t a m e n t o e s t a t í s t i c o j u l g a d o adequado, dado a r i q u e z a do mate-
r i a l . Esse t r a t a m e n t o c o n s i s t i u na o r g a n i z a ç ã o de v i n t e e s e i s 
t a b e l a s de duas e n t rad a s que p e r m i t e m a n a1 i s e o b j e t i v a d o p ro b1e-
ma p r o p o s t o . 
As t a b e l a s contém dados p e s s o a i s , e p i d e m i o l ó g i c o s e de 
a n t e c e d e n t e s c l í n i c o s ; a v a l i a ç ã o c l í n i c a da ex t r em idade , a v a l i a -
ção complementar , d i a g n ó s t i c o , t é c n i c a o p e r a t ó r i a , a v a l i a ç ã o c l í -
n i c a no segu imento e c i r u r g i a s a d i c i o n a i s ; a n á l i s e e s t a t í s t i c a de 
co r r e1 a çã o e n t r e d i a s d e i n t e rna men t o, a n t e s e de p o i s da c i r u r -
g i a ; t e s t e s e s t a t í s t i c o s de p r o p o r ç õ e s para t é c n i c a o p e r a t ó r i a 
segundo o n e m i - t ó r a x , drenagem de t ó r a x e c i r u r g i a s b i l a t e r a i s . 
As t a b e l a s foram o r g a n i z a d a s de maneira a p e r m i t i r uma 
a n á l i s e d e t a l h a d a , o o j e t i v a e e x a u s t i v a dos danos . 
METODOLOGIA PARA AVAL IAÇXO PÓS -OPERATÓRIA 
E HO SEGUIMENTO 
No p e r í o d o p ó s - o p e r a t ó r i o i m e d i a t o , an t e s da a l t a e em 
p e r í o d o s v a r i á v e i s e n t r e t r ê s e doze meses, os p a c i e n t e s foram 
a v a 1 i a d o s de ac or do c om a s r e c ome n d a ç6e s c e ou t r os t r aba lhos 
c i e n t í f i c o s < 5 , 7 , 9 , 1 0 , 1 5 , 2 4 ) . Os r e s u l t a d o s , a p a r t i r de c r i t é -
r i os e f i c a z e s f o r ain c on s i d er a d os c orno exc e 1 en t e , b om e i n a 11 er a -
c o . A o p i n i ã o e x p r e s s a p e l o p a c i e n t e também f o i l e vada em c o n t a . 
I . E x c e l e n t e : Quand o houve o c e s a p a r e c i m e n t o da d o r , a 
c i cat r i z a ç a o oa ú l c e r a t r ó f i c a , a r e s o l u ç ã o ca gangrena a i g i t a l 
no p e r í o d o de qua t ro semanas, o d e s a p a r e c i m e n t o dos fenômenos 
v a s o - e s P á s t i c: o s , a a n i ci r o s e e o a q u e c i m e RI t o p e r m a n e n t e d a e x t r e -
m i d a d e » 
I I . Bom: Quando houve redução da i n t e n s l d a a e aa do r , 
c i cat r i z a ção , cias l e s õ e s t r ó f i c a s no per iodo de s e i s meses, r é s o -
lue ao da n e c r o s e dos d í g i t o s com c i r u r g i a a d i c i o n a l de amputação, 
r edução dos fenômenos v a s o - e s p á s t i c o s em i n t e n s i d a d e , e com pe~ 
r í o d o s I o n g o s s e m c r i s e 
I I I . I n a l t e r a d o ' . Quando não houve d im inu i ção na i n t e n -
s i d a d e da do r , quando as l e s õ e s t r ó f i c a s e o quadro c l í n i c o p e r -
m a n e ce r a m i n a l t e r a d o s em re1 aç ão á s i t u a ç ão do p ac i e n t e qu a ndo d o 
i nt e rnamento . 
4 RESULTADOS 
RESULTADOS 
Os ciados r e f e r e n t e s à c a s u í s t i c a foram demonstrados 
a t r a v é s da o r g a n i z a ç ã o de v i n t e e s e i s t a b e l a s s o b r e t odos os a s -
p e c t o s c o n s i d e r a d o s impor tan t es para a e l a b o r a ç ã o d e s t e t r a b a l h o , 
e foram t a b u l a d o s , de modo a p e r m i t i r a a n á l i s e dos r e s u l t a d o s 
de forma o b j e t i v a . 
As t a b e l a s contêm dados s o b r e idacie, c o r , p r o f i s s ã o , 
c o n d i ç õ e s e h á b i t o s de v i d a , doenças a n t e r i o r e s e a t u a i s , a v a l i a -
ção c l í n i c a , a v a l i a ç ã o complementar , d i a g n ó s t i c o , s egu imento , 
c o m p l i c a ç õ e s e c i r u r g i a s a d i c i o n a i s . 
Da a n á l i s e dos p r o n t u á r i o s foram c o l e t a d a s as s e g u i n t e s 
i n f o r m a ç õ e s : 
P e r í o d o de internamento ' - Cons i d e radas as t r i n t a e s e i s 
c i r u r g i a s , o b t e v e - s e um média de 8+2 d i a s , e n t r e a data de i n t e r -
namento e a da ta da a l t a h o s p i t a l a r ; e uma média de 7+2 c i a s , e n -
t r e a data da ope ração e a data da a l t a ( t a b e l a I ) . 
Média de i dade : Os v i n t e e o i t o p a c i e n t e s o b s e r v a d o s 
apresen t ar am uma méd ia d e 36+í 2 an os ( t ab e1 a I I ) . 
D i s t r i b u i ç ã o por s e x o : A p r o p o r ç ã o nos 28 p a c i e n t e s f o i 
a mesma, ou s e j a , 50% para o s exo mascu l ino e 50% para o sexo •Fe-
ro i n i n o ( t a b e l a I I I ) . 
D i s t r i b u i ç ã o por c o r : Houve p redominânc ia da cor branca 
com 89,3%, r e s t a n d o 10,7% para a cor parcia, e n t r e os 28 p a c i e n t e s 
( t a b e l a I V ) . 
D i st r i bu i çao por p r o f i s s o e s : A t ab e 1 a V d emon st r a a va••-
r i (ídade de p r o f i s s o e s dos v i n t e e o i t o p a c i e n t e s ; con tudo , a p r o -
f i s s ã o do l a r apareceu com maior i n c i d ê n c i a . 
D i s t r i b u i ç ã o dos fumantes , por d i a g n ó s t i c o s : 71,4% dos 
28 p a c i e n t e s eram fumantes e , d e s t e t o t a l , 40% tinham como d i a g -
n ó s t i c o a a r t e r i o e s c 1 e r o s e ob1 i t e r an te ( t a b e l a V I ) . 
D i s t r i b u i ç ã o p or an t e c e d e n t e s p e s s o a i s : 57,1% d os v i nt e 
e o i t o p a c i e n t e s apresen ta ram doenças a n t e r i o r e s . A h i p e r t e n s ã o 
a r t e r i a l e s t e v e p r e s e n t e em 35,7% dos p a c i e n t e s submeti aos ã c i -
rurg ia ( t a b e l a V I I ) . 
A v a l i a ç ã o c l í n i c a da e x t r e m i d a d e por anamnese - 36 c i -
rurg i a s : 
Dor, e t i p o de d o r : Os p a c i e n t e s com h i p e r i a r o s e não 
apresentaram do r , assim como em 14/3% dos p a c i e n t e s com doença de 
R ay n aud n ão n ouve man i f e s t aç ão d o 1 or osa ( t ab e 1 a V I I I ) . Com r e f e -
r ê n c i a ao t i p o de do r , predominou a "que imação" na m a i o r i a dos 
d i agnóst i c o s ( t a b e l a I X ) . 
- Sudorese e x c e s s i v a : 100% dos p a c i e n t e s com h i p e r i d r o -
se apresen ta ram sudo r e s e e x c e s s i v a , sendo que para os demais 
d i a g n ó s t i c o s , apenas 50% dos p a c i e n t e s com c a u s a l g i a , e 14,3% dos 
p a c i e n t e s com doença de Raynaud apresentaram e s t e s intoma ( t a b e -
la X) . 
- Form i gament o/amor t ec i ment o e e s f r i a m e n t o : 100% cios 
p a c i e n t e s com c a u s a l g i a e doença do c o l á g e n o apresentaram e s t e s 
s i n t o IYI a s ; n o s p a c i e N t e s P O r t a a o r e s d e d o e n ç a d e R a y n a u d , h ouve 
m a n i f e s t a ç ã o d e s s e s s in tomas em 71,4% ( t a b e l a s XI e X I I ) . 
A v a l i a ç ã o da e x t r e m i d a d e por exame c l í n i c o - 36 c i r u r -
g i as 
ú l c e r a t r ó f i c a : 100% dos p a c i e n t e s com causa l g i a e 
h i per i a r o s e não apresentaram e s t e s i n a l c l í n i c o . Nos demais , a 
maior o c o r r ê n c i a v e r i f i c o u - s e nos pac i e n t e s com doença ae Raynaud 
com 85,7% ( t a b e l a X I I I ) . 
- N e c r o s e : Apresentaram n e c r o s e à a r t e r i o e s c i e r o s e 
o b l i t e r a n t e 90%. Houve n e c r o s e ã t romboange i t e o b l i t e r a n t e e ã 
d o e n ç a d o c o 1 á g e n o e m 5 0 % dos p a c i e n t e s < t a b e 1 a X IV ) . 
C i anose : 100% dos p a c i e n t e s com n iper ic i rose, doença 
de Raynaud, t r o m b o a n g e i t e o b l i t e r a n t e e c a u s a l g i a apresentaram 
c i a nose , s en d o qu e , P a r a a d o e nç a d o c o 1ág e no e a ar t er i o e s e 1 e r o -
se o b l i t e r a n t e , a p r o p o r ç ã o dos p a c i e n t e s com e s t e s intoma f o i cie 
75,0% e 30,0%, r e s p e o t i vamente ( t a b e 1 a XV ) . 
- P a l i d e z : Não houve o c o r r ê n c i a d e s t e s intoma nos pa-
c i e n t e s com h i p e r i d r o s e e doença do c o l á g e n o . Para os o u t r o s 
d i a g n ó s t i c o s d e m o l i s t r a d o s n e s t e e s t u d o , a s p r o p o r ç o e s f o r a m : 
50,0% para c a u s a l g i a , 40,0% para a r t e r i o e s c i e r o s e o b l i t e r a n t e , 
33,3% para t r o m b o a n g e i t e o b l i t e r a n t e , e 85,7% para doença ae Ray-
naud ( t a b e l a X V I ) . 
- Ausênc ia de p u l s o s : Apresentaram ausênc i a de pu l s o s 
apenas 30,0% dos p a c i e n t e s com a r t e r i o e s c l e r o s e o b l i t e r a n t e , e 
25,0% dos p a c i e n t e s c o 1« d o e n ç a d o c o 1 á g e n o ( t a o e 1 a X V I I ) . 
A v a l i a ç ã o complementar com exame Doppler ( F l u x o m e t r i a 
U l t r a s ô n i c a ) - 36 C i r u r g i a s : Nes t e exame, somente a p r e s e n t a -
ram r e s u l t a d o s a l t e r a d o s os p a c i e n t e s com a r t e r i o e s c i e r o s e 
ob 1 i t e r a n t e (30,0%). , e com doença do c o l á g e n o (25,0%) , , Para os 
demais p a c i e n t e s os r e s u l t a d o s -foram norma is ( t a b e l a XV! I ! > . 
D i s t r i b u i ç ã o por d i agnós t i c o s - 36 c i r u r g i a s - ' o d i a g -
n ó s t i c o com maior -Frequência -Foi a a r t e r i o e s c l e r o s e ob l i t e r a n t e , 
com 27,8% d o s c a s o s , A h i per i d r o s e e a ocença de Raynaud I n c i d i -
ram em 19,4% dos p a c i e n t e s ; a menor F r equênc i a -Foi de 5,6% para a 
c: a u s a I g i a ( t a b e 1 a X IX ) . 
D i s t r i b u i ç ã o por t é c n i c a o p e r a t ó r i a - 36 c i r u r g i a s ' -
52,8% dos pac i ent es fo ram sImpat e c t om i z a a o s p e l o hemI~t ó rax e s -
q u e r d o . Houve o i t o p a c i e n t e s em quem a s I m p a t e c t o m i a se f e z b i l a -
t e r a l m e n t e e em d a t a s d i f e r e n t e s . Em 66,7% f o i r e a l i z a d a drenagem 
p r i m á r i a de t ó r a x , e 88,9% dos c a s o s não ap r e s en ta ram a d e r ê n c i a s 
P1eur a i s ( t ab e1 a XX ) . 
Drenagem de t ó r a x com c o m p l i c a ç õ e s pu lmonares - 36 c i -
ru rg i a s : Nos d o z e p r i meir o s p a c i e n t e s que n a o f o r a m submetI d o s à 
d r e n a g e m p r i m á r i a a e t o r a x , o c o r r e r a m c o m p I i c a ç. õ e s p u 1 m o n a r e s 
como hemotórax ( 8 , 3 % ) , e der rame p l e u r a l ( 5 , 6 % ) . 
C o m p l i c a ç õ e s t r a n s e p ó s - o p e r a t ó r i a s - 36 c i r u r g i a s : 
Para as c o m p l i c a ç õ e s m a i o r e s do t i p o hemotórax e F ra tura de c o s -
t e l a , r e g i s t r o u - s e 8,3% e 5,6% r e s p e c t i v ã m e n t e . Para as c o m p l i c a -
ç õ e s do t i p o i n f e c ç ã o de f e r i d a o p e r a t ó r i a , a f r e q u ê n c i a f o i de 
8 , 3% ; 5 , 6% dos P ac : en t es aP r esen t ar am d er r ame p i e u r a I . P or ém, 
em 72,2% das c i r u r g i a s não houve c o m p l i c a ç õ e s t r a n s e 
P ós~oP e r at ór i a.s ( t ab e 1 a X X I I I . ) „ 
Segu imento em meses : Todos os p a c i e n t e s foram a v a l i a d o s 
no per i odo p ó s - o p e r a t ó r i o I m e d i a t o , d u r a n t e a i n t e r n a ç ã o e um 
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va r i a ram e n t r e t r ê s e doze meses . Dos v i n t e e o i t o p a c i e n t e s , 
14,3% foram acompanhados a t é doze meses, 42,8% a t é v i n t e e aua-
t r o meses, 28,6% a t é t r i n t a e s e i s meses e 14,3% a t é quarenta e 
o i t o meses ( t a b e l a X X I I ) . 
T o t a l de c i r u r g i a s a d i c i o n a i s - 36 c i r u r g i a s : Foram 
r e a l i z a d a s amputação de a n t e b r a ç o em 2,8%, e amputação a i g i t a l em 
13,9% d os pac i en t e s ( t ab e I a XXV) . 
DE J: NTE:i~ NAMENT O C: J: i~ URGI AS 
::: :::: :::: :::: ::" ::" ::: ::: :::: :::: ::: :::: ::: :::: ==;== :::: ::: ::: ::::::: :::: '"' ::: :::: ::: ::: ::: ::: ::: ::: ::: ::: :::: ::: :::: :::: ::: ::: =~" ::: :::: ::: ::: :::::: ::: :::: :::: ::::::::::i:::::=~":::::::: ::y:: ::: ::: :::: :::::: ::: :::: ''; ::: ::: :::: :::::::::c":::: 











·' t:• .L -.. .1 
i f: 
:?.7 




































TABELA I T 
MÉDIA DE IDADE - 28 PACIENTES 
: r ~ v j z t n : : \ z ™ irz :r. 
I D A D E T O T A L ( X) 
:r. ::z 
15 - 20 3 10 , 7 
21 - 3 0 7 25 ,0 
31 - 40 6 21 , 4 
41 - 50 8 28 j 
5 i - Ó0 4 14 , 3 
::z :n: 
T O T A L 28 100 ,0 
MEDIA 36 
D E S V J O -
PADRAO í 
ns :r: :r :z: :r :r: ss -x. 
TABELA I I I 
DISTRIBUIÇÃO POR SEXO - 28 PACIENTES 
::r :\z yjs ::s ~ 
SEXO TOTAL (%) 
us ns ~ ur vji 
Mascul i no 14 5$ ,0 
Fem i n i no í 4 50 ,0 
~ rr :r :s: :r: :::::::=: :r :r 
TOTAL 28 100,0 
TABELA IV 
DISTRIBUIÇÃO POR COR - 28 PACIENTES 
COR TOTAL (%> 
Branca 25 89 , 3 
P ar a a 3 10,7 
TOTAL 28 100,0 
TABELA V 
»J 
DISTRIBUIÇÃO POR PROFISSOES - 28 PACIENTES 
PROFISSOES TOTAL (%) 
Do l a r 10 35, 8 
Ag r i c u l t o r 4 .14,3 
Comerc i ar i o 4 14,3 
13 an c ar i o -y 7 ,1 
Ped r e i r o 2 7 ,1 
Mot or i s t a 7 , 1 
Est udant e p 7 i ' í 
P r o f e s s o r 1 3 , 6 
Mus i co 1 3 , 6 
TOTAL 28 100,0 
D I S T R I B U I Ç Ã O DE FUMANTES, POR DIAGNOSTICOS - 28 PACIENTES 
TABELA V I 
:ÇA  
FUMANTES TOTAL (7. ) 
SĴ RN 20 7 1 , 4 
NAO 8 2 8 , 6 
TOTAL NN x m , 0 
FUMANTES POR DIAGNÓSTICOS TOTAL <%> 
A r t e r i o e s c 1 e r o s e o b 1 i t e r a n t e 8 4 0 , 0 
Tromboange i t e o b l i t é r a n t s 6 3 0 , 0 
Doença de Raanaud 3 1 5 , 0 
H i per i d r o s e CI 1 0 , 0 
Causa 1g i a I 5 , 0 
TOTAL 2 0 100 , 0 
= = = NS = S: 
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TABELA V I I 
DISTRIBUIÇÃO POR ANTECEDENTES PESSOAIS - 28 PACIENTES 
= ::s : n : : . * s = = ns vx. ::= :.*= :r ::r :s: :vz::= ~ :=: ~ 
ANTECEDENTES PESSOAIS TOTAL (%) 
rz: :=: : r . : r : r = ™ ::n :rr :u: :r-
Com 16 5 7 , í 
Sem 12 42 ,9 
TOTAL 28 100, 0 
tz: r̂ nn nz nz cz: tz r̂ ts uz ^ r̂ ̂  nnuu rz: ns tz: ss :s = vs. = vz. vz = 
COM ANTECEDENTES PESSOAIS SIM <%) NAO (%) TOTAL <%) 
nn r̂ : ns iz: rz: tẑ  ns r̂t irn xcn t̂  :=: :s: = = ssas ís r r r 
H i Per t ensao ar t er i a 1 1 <b 35 ,7 13 64 ,3 23 1 <ò<b, 0 
Doença co ronar iana 4 14,3 24 85 ,7 28 1 00 ,0 
/ 
Doença r eumat i ca 3 10,7 25 89, 3 28 100, 0 
Doenças a l e r j g i c a s C. 7 , 1 26 92 ,9 28 100,0 
D i a b e t e s m e l l i t u s 2 7, 1 26 92, 9 28 100,0 
Asma b rônqu i ca 1 3 , 6 27 96 ,4 28 100,0 
I n s u f i c i ê n c i a r e n a l c r ó n i c a 3 ,6 27 96 ,4 
S i n d . do d e - s f i l . c e r v . t o r á c i c o 1 3 , 6 27 96 ,4 
28 100,0 
28 100,0 
: = s: :=: Ä r::: 
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TABELA V I U 
AVALIAÇÃO CLINICA DA EXTREMIDADE: DOR - 36 CIRURGIAS 
ANAMNESE DOR TOTAL <%) 
DIAGNÓSTICOS Sim (%) Não <%) 
Ar fc er i o e s c i er o se 
o b l i t e r a n t e 10 i 0 0 , 0 - - i 0 100,0 
H i p e r i d r o s e 7 100,0 7 100,0 
Doença de Raynaud 6 85 ,7 1 14 ,3 7 100,0 
Tromboange i t e 
o b l i t e r a n t e 6 100,0 ó 100,0 
Doença do c o l a g e n o 4 100,0 - ~ 4 100,0 
Causalg i a 2 100,0 2 100,0 
TOTAL 28 77 ,8 8 22 ,2 36 100,0 
TABELA IX 
AVALIAÇAG CLINICA DA EXTREMIDADE: TIPO DE DOR - 28 PACIENTES 
ANAMNESE TIPO DE DOR TOTAL <%> 
DIAGNÓSTICOS Queimaçao <%> Cont inua (%) 
A r t e r i o e s c l e r o s e 
o b l i t e r a n t e 8 80, <ò 2 20 ,0 Í0 100,0 
Doença de Raynaud 6 100,0 - - ó 100,0 
Tromboange i t e 
o b l i t e r a n t e 5 83 ,3 1 16,7 ò 100,0 
Doença do c o l a g e n o 2 50 ,0 2 50 ,0 4 100,0 
Causalg i a 2 100,0 2 100,0 
TOTAL 23 82 ,1 5 17,9 28 100,0 
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TABELA X 
AVALIAÇAO CLINICA DA EXTREMIDADE: SUDORESE EXCESSIVA - 86 CIRURGIAS 
ANAMNESE SUDORESE EXCESSIVA TOTAL. (%) 
/ w 
DIAGNÓSTICOS Sim <%> Nao (%) 
A r t e r i o e s c l e r o s e 
o b l i t e r a n t e - - 10 i 00 ,0 10 100,0 
i-i i per i d r o s e 7 i 00 ,0 7 i 0 0 , 0 
Doença de Raynaud i í 4 , 3 6 85 ,7 7 100,0 
Tromboange i t e 
o b l i t e r a n t e - - 6 Í 0 0 , 0 6 Í 0 0 , 0 
Doença do c o l a g e n o 4 í 0 0 , 0 4 i 0 0 , 0 
Causalg i a í 50 ,0 í 50 ,0 2 100,0 




AVALIAÇAO CLINICA DA EXTREMIDADE:F0RMIGAMENT0/AM0RTECIMENT0-3Ó CIRURGIAS 
~ vs. :n:::s :tz :n: :=: 
ANAMNESE FORMIGAMENTO/AMORTECIMENTO TOTAL (7.) 
DIAGNÓSTICOS Sim <%) Nao (%) 
A r t e r i o e s c l e r o s e 
ob 1i t er ant e 5 50, 0 5 50, 0 1 0 100,0 
Hi per i d r o s e 3 42 ,9 4 57, i 7 100 , 0 
Doença de Raynaud ir \J 7 í , 4 2 28 ,6 7 i 00 , 0 
Tromboange i t e 
obi i t e r a n t e 4 66,7 2 33, 3 ó 100,0 
Doença do c o l a g e n o 4 í 00 , 0 • - - 4 100, 0 
Causalg i a 2 i 00 , 0 - - 2 100, 0 
TOTAL 23 63 ,9 i 3 36, í 36 100,0 
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TABELA X I I 
AVALIAR A O CLINICA DA EXTREMIDADE ESFRIAMENTO •- 36 CIRURGIAS 
ANAMNESE ESFRIAMENTO TOTAL ( X ) 
DIAGNÓSTICOS Sim (7.) Nao C %) 
Art.er i o e s c l e r o s e 
o b l i t e r a n t e 9 90 ,0 í 10,0 10 100,0 
H i p e r i d r o s e 4 57 ,1 3 42 ,9 7 i 0 0 , 0 
Doença de Raynaud 5 71 ,4 2 28 ,6 7 100,0 
Tromboange i t e 
o b l i t e r a n t e 6 100,0 á 100,0 
Doença do c o l a g e n o 4 100,0 4 100,0 
C a u s a i g i a 2 100,0 - - 2 100,0 
TOTAL 24 66 ,7 12 33 ,3 36 100,0 
TABELA X I I I 
AVAL I AÇA O CLINICA DA EXTREMIDADE: dlXERA ISQUEMICA - 36 CIRURGIAS 
EXAME CLINICO ULCERA ISQUEMICA TOTAL (%) 
DIAGNÓSTICOS Sim (%) Nao CÁ) 
A r t e r i o e s c l e r o s e 
o b l i t e r a n t e í 10 ,0 9 90 ,0 10 100,0 
H i p e r i d r o s e - - 7 100,0 7 i 0 0 , 0 
Doença de Raynaud 6 85 ,7 1 14 ,3 7 100,0 
Tromboange i t e 
o b l i t e r a n t e 3 50 ,0 3 50 ,0 6 100,0 
Doença do c o l a g e n o 2 50 ,0 2 50 ,0 4 100,0 
C a u s a i g i a - - 2 100,0 2 i 0 0 , 0 
TOTAL 12 33 ,3 24 66 ,7 36 100,0 
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TABELA XIV 
AVALIAÇAO CLINICA DA EXTREMIDADE: NECROSE - 36 CIRURGIAS 
EXAME CLINICO NECROSE TOTAL <%> 
DIAGNÓSTICOS Sim <%) Nao (%) 
A r t e r i o e s c l e r o s e 
o b l i t e r a n t e 9 90 ,0 i 10,0 10 100,0 
H i p e r i d r o s e 7 100,0 7 100,0 
Doença de Raynaud - - 7 100,0 7 100,0 
Tromboangei t e 
o b l i t e r a n t e 3 50 ,0 3 50 ,0 6 100,0 
Doença do c o l a g e n o 2 50 ,0 2 50 ,0 4 100,0 
C a u s a l g i a 2 100,0 2 100,0 




AVALIAÇAO CLINICA DA EXTREMIDADE: CIANOSE - 36 CIRURGIAS 
EXAME CLINICO 
DIAGNÓSTICOS 
Art er i oesc1 e r o s e 
ob 1 i t e rant e 
H i per i d r o s e 
Doença de Raynaud 
Tromboange i t e 
ob 1i t er ant e 
o i m 
Doença do c o l a g e n o 3 




3 30 ,0 7 
7 100 ,0 
7 100 ,0 
1 0 0 , 0 
75 ,0 
1 0 0 , 0 
77, 8 
< X t 
70 , 0 
25, 0 
TOTAL 





100 , 0 
1 0 0 , 0 
100,0 
1 0 0 , 0 O O O 36 
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TABELA XVI 
AVALIAÇAO CLINICA DA EXTR! EMIDADE: PALIDEZ - 36 CIRURGIAS 
EXAME CLINICO j PALIDEZ TOTAL <%) 
DIAGNÓSTICOS Sim (X ) 
** 
Nao <%) 
Art er i o e s c l e r o s e 
ob1i t e r a n t e 4 4<ô,0 6 60, 0 10 100,0 
H i per i d r o s e - '7 1 00 , 0 7 100,0 
Doença de Raynaud 6 85, 7 í 14, 3 7 100,0 
Tromboange i t e 
ob 1 i t er ant e 2 33, 3 4 66 , 7 6 100,0 
Doença do c o l á g e n o - 4 100, 0 4 100,0 
Causalg i a i 50 ,0 i 50 , 0 2 100,0 
TOTAL í 3 36, i 23 63 , 9 36 100,0 
10 
TABELA XV I I 
t 
AVALIAÇAO CLINICA DA E XTREMIDADE: AUSÊNCIA DE PULSOS - 36 CIRURGIAS 
EXAME CLINICO AUSÊNCIA DE PULSOS TOTAL ( X ) 
0IAGNOSTICOS S i in <%) 
A, 
N ao (%) 
A r t e r i o e s c l e r o s e 
ob1 i t e r an t e 3 30, 0 7 70 , 0 10 100,0 
H i per i d r o s e • - - y 100,0 100 , 0 
Doença de Raynaud - - 7 100,0 7 100, 0 
Troinboange i t e 
ob1i t eran t e - • - 6 100 , 0 ó 100 , 0 
Doença do c o l ^ g e n o í 25, 0 3 75 , 0 4 100 , 0 
Causa 1g i a • - - o 100 , 0 •p 100, 0 
TOTAL 4 l í , 1 32 8 8 , 9 3ó 100 , 0 
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TABELA X V I I I 
r 
AVALIAÇAO COMPLEMENTAR: EXAME DOPPLER - 36 CIRURGIAS 
EXAME DOPPLER RESULTADOS TOTAL (%) 
DIAGNÓSTICOS Normal <%) A l t e r a d o <%) 
Ar t er i oesc1 er ose 
obi i t é r a n t e 7 70 ,0 3 30 ,0 10 100,0 
H i p e r i d r o s e 7 100,0 - - 7 100,0 
Doença de Raynaud 7 100,0 7 100,0 
Tromboange i t e 
o b l i t e r a n t e 6 100,0 - - 6 100,0 
Doença do c o l ^ g e n o 3 75 ,0 1 25 ,0 4 100,0 
Causa 1g i a 2 i 0 0 , 0 - - 2 100,0 
TOTAL 31 86 ,1 5 13,9 36 100,0 
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TABELA XIX 
DISTRIBUIÇÃO POR DIAGNÓSTICOS - 36 CIRURGIAS 
DIAGNÓSTICOS TOTAL (7.) 
A r t e r i o e s c l e r o s e 
o b ! i t e r a n t e 10 27 ,8 
H i p e r í d r o s e 7 19,4 
Doença de Raynaud 7 19,4 
Tromboange i t e 
o b ! i t e rant e ó i ó , 7 
Doença do c o l a g e n o 4 11,4 
Causalg ia 2 5 , ó 
TOTAL 3ó 100,0 
TABELA XX 
^ / f 
DISTRIBUIRÃO POR TÉCNICA OPERATOR IA - 36 CIRURGIAS 
TÉCNICA OPERATOR IA TOTAL {" 1 X) 2 P 
/ 
H e m i - t ó r a x e sque rdo 








TOTAL 36 100 ,0 
Com drenagem de t ó r a x 

















2 , 828 0 ,001 
TOTAL 36 100 ,0 
Com a d e r e n c i a s p l e u r a i s 











REALIZAÇAO TOTAL <%> z P 






- 0 , 9 4 3 0,1729 
TOTAL 36 100, 0 
TABELA XXI I 
SEGUIMENTO EM MESES - 28 PACIENTES 
MESES TOTAL <%> 
0 - Í2 4 14 ,3 
í 3 ~ 24 12 42 ,8 
2 5 - 3 6 8 28 ,6 
37 •- 48 4 14,3 
TOTAL 28 100,0 
TABELA X X I I I 
COMPLICAÇÕES TRANS E POS-OPERATOR IAS - 36 CIRURGIAS 
COMPLICAÇÕES COM SEM <%) TOTAL <%) 
M a i o r e s (%) Menores (%> 
Hemotorax 3 8 , 3 - - - - 3 8 , 3 
F ra tura de c o s t e l a 2 5,6 - - 2 5 ,6 
I n f e c . da f e r . o p e r a t . - - 3 8 , 3 - - 3 8 , 3 
Derrame p l e u r a l - - 2 5,6 - - 2 5,6 
Sem c o m p l i c a ç õ e s •- - •- - 26 72,2 26 72 ,2 
TOTAL 5 13,9 5 13,9 26 72 ,2 36 100,0 
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TABELA XXIV 
COMPLICAÇÕES DOS TIPOS HEMOTORAX E DERRAME PLEURAL COM DRENAGEM DE TÓRAX 
36 CIRURGIAS 
DRENAGEM DE TÓRAX PRIMARIA SEM <%) COM VÁ) TOTAL (7. ) 
COMPLICAÇÕES 
HemotoVax 3 25 ,0 - - 3 8/3 
Derrame p l e u r a l 2 Í 6 , 7 - 2 5 ,6 
Sem c o m p l i c a ç õ e s pulmonares 7 58 ,3 24 100,0 31 86 ,1 
TOTAL 12 100,0 24 100,0 36 100,0 
DRENAGEM DE TÓRAX SECUNDARIA SEM <%) COM <%) TOTAL <%> 
COMPLICAÇÕES 
Com hemotorax - - 3 8 , 3 3 8 , 3 
Sem hemotorax 33 91 ,7 - - 33 9 i , 7 
TOTAL 33 91 ,7 3 8 , 3 36 100,0 
TABELA XXV 
TOTAL DE CIRUGIAS ADICIONAIS - 36 CIRURGIAS 
TIPOS DE CIRURGIAS TOTAL <%> 
Amputaçao de d e d o ( s ) 5 13,9 
Drenagenj de t ó r a x 3 8 , 3 
Amputaçao de a n t e b r a ç o 1 2 ,8 
Sem c i r u r g i a s a d i c i o n a i s 27 75 ,0 
TOTAL 36 100,0 
··- -~ '3 ,.... " í l-1 !. t:. !... )"1 )()(lJ I 
RESULTADOS APRESENTADOS - 36 CIRURGIAS 
j, o:· . : · .. ) 
=====~================================================================= 
DIAGNOSTICOS ~ESULTADOS TOTAL C% 
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CGMENTÁR I OS 
Dian t e oe d i a g n ó s t i c o de doenças que acometem as e x t r e -
midades s u p e r i o r e s , o méd i co tem l i m i t a ç õ e s quanto aos p r o c e d i -
mentos c l í n i c o ou c i r ú r g i c o adequados . 
Os c i r u r g i õ e s v a s c u l a r e s não têm larga, e x p e r i ê n c i a em 
s i iiipat e c t om i a t o r á c i c a , v i s t o que a c i r u r g i a não é r e a l i z a d a f r e -
quent ement e . 
Desde os t r a b a l h o s i n i c i a i s r e a l i z a d o s por A t k i n s 
( 2 , 3 ) , u t i l i z a n o o a s i m p a t e c t o m i a t o r á c i c a v i a a x i l a r t r a n s - t o r á ~ 
c i c a , a t é nossos d i a s , e s tudos nas l i t e r a t u r a n a c i o n a l e i n t e r n a -
c i o n a l são em número pequeno (5 , 7, 8 , í 7, 24 , 2? , 31 , 45 ) .. 
Es t e P r o c ed imen to t r a t a da r e t i r a d a aa c a d e i a s i m p á t i c a 
P e l a v i a a x i l a r , com a n e r t u r a do t ó r a x p e l o 3s espaço i n t e r c o s -
t a l . Ao p a c i e n t e e s t a t é c n i c a c i r ú r g i c a reduz a o c o r r ê n c i a de 
r i s c o s ; a l e s á o dos t e c i o os é mínima, e a o p e r a d o pode ser r e a -
l i z a d a em menor tempo. E v i t a - s e g randes d i s s e c ç õ e s e d i -
v i s õ e s muscu lares (2 , 3 , 7, 8 , 17 , 24 , 2? , 31 , 45 ) 0 r e s u l t a d o c o s m é t i -
co que a i n c i s ã o a x i l a r produz é uma c i c a t r i z quase i n v i s í v e l , 
f a t o e s t e que t o rna a c i r u r g i a p r e f e r i d a , n e l a s p a c i e n t e s ao sexo 
f e m i n i n o , p o r t a d o r a s de h i p e r i d r o s e ( 7 , 3 1 ) . 
0 pós—operafcór i o não a p r e s e n t a d e s c o n f o r t o por dor 
in tensa ou o u t r a s c o m p l i c a ç õ e s impo r t an t e s , e , é pequeno o tempo 
de i n capac idade para a t i v i d a d e s normais™ 
Comp ar ou - s e com a 1 i t er at ur a i nt er nac i ona I , e a mé-
d i a , no p e r í o d o p ó s - o p e r a t 6 r i o , Foi s eme lhante em c e r c a ae 7 d i a s 
( g ) u 
Embora h a j a d i s c u s s õ e s s o b r e o melhor caminho para r e -
t i r a d a da c a d e i a s i m p á t i c a , a c r e d i t a - s e que o a c e s s o a x i l a r 
t r a n s - t o r á c i co é o mais e f i c a z , e o que t r a z ma io res b e n e f í c i o s 
a o P ac i e n t e < 2 , 3 , 2 ? , 3 1 , 4 5 ) „ 
0 s i s t ema s i m p á t i c o atua s o b r e as a r t é r i a s e a r t e r í o l a s 
do tegumento cu tâneo onde ex i s t e um grande numero de f i b ras s i m-
p á t i c a s e também c o n t r o l a a s e c r e ç ã o das g l â n d u l a s s u d o r í p a r a s . 
Estudos c l í n i c o s r e f e r e m que a s i m p a t e c t o m i a t o r á c i c a dobra o 
r u x o sangu í n eo à p e l e da ext r em i dacie super i or ( 45 ) . 
0s resu11ad os f or am a v a1 i ad os c l i n i c ament e no p er í od o 
p ó s - o p e r a t ó r i o imed i a t o , a n t e s da a l t a h o s p i t a l a r ; d e c o r r i d o um 
mês, t o d o s os p a c i e n t e s foram submet idos a uma nova a v a l i a ç ã o . 
V e r i f i c o u - s e en tão que a dor i n t e n s a , as l e s õ e s t r ó f i c a s , a sudo-
r e s e nas ex t r em idades , an t e r ior ment e i ncont r o I áve 1 , aPr esen t ar am 
melhora s i g n i f i c a t i v a ( 8 6 , 9 % ) . 0 menor per iodo de tempo em que o 
p a c i e n t e e s t e v e sob o b s e r v a ç ã o c l í n i c a f o i de nove meses; e o 
ma ior , de quarenta e o i t o . 
Quando da p r á t i c a da r e s s e c ç ã o ampla ou l i m i t a d a da c a -
d e i a s i m p á t i c a , a l guns a u t: o r e s r e f e r e m q u e o n ú m e r o d e g á n g 1 i o s 
r e t i r a d o s não i n t e r f e r e p o s i t i v a ou n e g a t i v a m e n t e nos r e s u l t a d o s 
(5 , 7 , 17 , 4 5 ) . A d e n e r v ação sim p á t i c a c o m P 1 e t a d a e x t r e m i d a d e -sup e -
r i o r , ob t ém-se com a r e t i r a d a do 22, 32 e 4s g â n g l i o s t o r á c i c o s ; 
e s t e p r o c e d i m e n t o f o i o que o r i e n t o u a nossa p r á t i c a c i r ú r g i c a na 
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r e a l i z a ç ã o d e s t e t r a b a 1 ii o . P a r a q u e o s r e s u I í: a d o s s e j a m 
sat i s f a t ó r i o s , não há n e c e s s i d a d e da r e s s e c ç ã o do g â n g l i o e s t r e -
l ado ( 7 , 3 1 , 4 5 ) „ 
0 exame a r t e r i o g r á f i c o dos membros s u p e r i o r e s náo f o i 
e f e t u a d o » T e r i a impor tânc i a guando se c o n s i d e r a s s e a p o s s i b i l i d a -
de de c i r u r g i a a r t e r i a l d i r e t a ( 3 8 , 4 5 ) . Es te exame náo 
a c r e s c e n t a qua lquer in f o rmação quando os p u l s o s e s t ã o p r e s e n t e s , 
a t e n s a o a r t e r i a l é normal , e o exame com f l u x ô m e t r o Doppler não 
demonstra l e s õ e s o c l u s i v a s nas a r t é r i a s do b raço e a n t e b r a ç o ; 
n e s t e e s tudo ( 8ó,. i%) dos p a c i e n t e s apresentaram e s t a s c a r a c t e -
r í s t i c a s c l í n i c a s e de a v a l i a ç ã o comp lementar . 
A i n f i l t r a ç ã o a n e s t é s i c a do g â n g l i o e s t r e l a d o náo é 
ú t i l como t e s t e p r é - o p e r a t ó r i o i d e a l , porque produz b l o q u e i o 
de o u t r a s e s t r u t u r a s n e r v o s a s s e n s i t i v a s ( 3 1 , 4 5 ) . 
A r e v i s ã o da l i t e r a t u r a demonstra que, quando se e s t a -
b e l e c e c r i t é r i o s c l í n i c o s adequados no p e r í o d o p r é - o p e r a t ó r i o , os 
r e s u l t a d o s o b s e r v a d o s em doenças v a s o - o c 1 u s i v a s e v a s o - e s p á s t i -
cas , h i p e r i d r o s e e c a u s a l g i a , apresentam uma melhora de 70 ,0 a 
90,0% dos c a s o s ( 4 , 5 , 7 , 2 4 , 4 5 ) . C o n s t a t o u - s e que t o d o s os p a c i e n t e s 
p o r t a d o r e s de h i p e r i d r o s e com g r a v e r e p e r c u s s ã o nas e s f e r a s p s i -
c o s s o c i a l e o c u p a c i o n a l , submet idos à s impa t e c t om ia t o r á c i c a , 
apresentaram r e s u l t a d o s e f i c a z e s , em consonânc ia com P u b l i c a ç õ e s 
de o u t r o s a u t o r e s ( 9 , 1 0 , 1 5 , 2 4 , 2 9 , 3 0 , 4 0 ) „ 
Na l i t e r a t u r a i n t e r n a c i o n a l cons ta que, após segu imen-
t o s l o n g o s , os p a c i e n t e s com d i a g n ó s t i c o i n i c i a i de doença de 
Saynaud apresentaram doença ao c o i á g e n o numa p ropo rção cie .11 a 
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20%.. N e s t e t raba lho . , uma p a c i e n t e is oi''tad or a de doença de Raynaud 
d e s e n v o l v e u a r t r i t e reumat ói d e . 
Em ao is p a c i e n t e s a causa l g i a f o i det er m i nada ?or l e -
sões n e u r o l ó g i c a s de orcem i at rogên i c a . Um a e l e s h av i a s i d o sub-
met ido à r e s s e c c a o da p r i m e i r a cos t e l a o or ser po r t ado r 
da s índrome do d e s f i l a d e i r o c é r v i c o - t o r á c i c o ; o u t r o . sor 
f í s t u l a a r t e r i o v e n o s a do punho; e s t e u l t i m o e ra po r t ado r de insu-
f i c i ê n c i a r e n a l c r ó n i c a . Em ambos, os r e s u l t aoos da s imna t e c t om ia 
t o r á c i c a foram e f i c a z e s , ( 2 3 , 3 1 , 4 3 ) de t a l moco seme lhantes á l i -
nt ernac i o n a í . 
0 r e s u l t a d o d e c e p c i o n a n t e f o i v e r i f i c a d o em p a c i e n t e s 
c o m d o e n ç a d o c o 1 á g e n o , o q u e P O d e s e r a t r i b u í d o á e v o 1 u c a o d a 
doença b á s i c a . 
Em e s t u d o s de a u t o r e s i n t e r n a c i o n a i s e n c o n t r o u - s e í n d i -
ce de c o m p l i c a ç õ e s t i p o hemotórax (83 ,0%) ( 4 ) e de derrame p l e u -
r a l ( 5 , ó % ) , com melhora e spon tânea , em número seme lhante ao en~ 
c o n t r a d o n e s t e t raba1ho (3 ,45> . 
6. CONCLU.SC!SE.S 
CONCLUS3ES 
v i s u a l i z a ç ã o p er f e i t a da cade i a s i mpàt i ca t o r á c i c a , P ER m i -
t i n d o a sua r e t i r a d a na e x t e n s ã o d e s e j a d a com s i mp I i c I da -
d e , c o n f i a n ç a e t o t a 1 s e g u r a n ç a 
2 . A s Impa t e c t om ia t o r á c i c a comprovou ser um p r o c e a i mento c a -
paz de min imizar os s in tomas a p r e s e n t a d o s p e l o s p a c i e n t e s 
p o r t a d o r e s d e d o e n ç a s v a s o - o c l u s i v a s , v a s o - e s p á s t i c a s , c. a u -
s a l g i a . h i per I d r o s e , que a t ingem a e x t r e m i d a d e s u p e r i o r , 
ap r e s en tando r e s u l t a d o s e f i c a z e s em 88,9 % dos c a s o s . 
3 . Foi nula a i n c i d ê n c i a de c o m p l i c a ç õ e s pulmonares guando 
houve a drenagem p r i m á r i a da c a v i d a d e p l e u r a l , se comparada 
a o s 2 5, 0 % d e c o m p 1 i c a ç o e s o c o r r i d a s s e m a m e s m a „ 
4 . 0 i nd i c e de m o r t a l i d a d e f o i n u l o . 
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S U M M A R Y 
Th i s s tudy d e s c r i b e s a s u r g i c a l t e c h n i q u e which in -
v o l v e s t h e t h o r a c i c sympathectomy through a t r a n s t h o r a c i c a x i l -
l a r y approach . An a n a l y s i s was made o f the s u r g i c a l p r a c t i c e in 
t w e n t y - e i g h t p a t i e n t s o f both s e x e s . The main causes l e a d i n g t o 
the s u r g e r y were both v a s o o c l u s i v e d i s e a s e s in phase o f a g g r a v a -
t i on l i k e ob1 i t e r at i v e ar t er i o s c 1 e r o s i s or t hr omb oan g i i t i s where 
the p a t i e n t s p r e s e n t e d important c l i n i c a l i n d i c a t i o n s l i k e i s c h e -
mic u l c e r , d i g i t a I Nec r os is and i mpor t an t P a in snowing no s i GN o f 
r e c o v e r y d e s p i t e the c l i n i c a l t r ea tment adop t ed ; and v a s o s p a s t i c 
d i s e a s e s 1 i i< e t he Ray naud d i s e a s e wi th h i g h l y i n t ens i ve vasocons~ 
t r i c t i o n phenomena at shor t i n t e r v a l s , p a r e s t h e s i a , important 
pain and I n f e c t e d t r o p h i c l e s i o n o f t h e e x t r e m i t i e s . C o l l a g e n d i -
s e a s e s w i th t r o p h i c l e s i o n and h i g h l y i n t e n s i v e vasomotor a l f c e ra -
t i on s , c ausa I g i a w i th sy mp t oms o f ext. r erne b ur n i n g p a i n , i mp or t an t 
edema and trauma on the way o f the p e r i p h e r a l n e r v e , h y p e r h i d r o -
s i s w i th abundant and u n c o n t r o l l a b l e s u d o r e s i s o f t h e e x t r e m i t i e s 
p a t i e n t s p r e s e n t e d s e r i o u s p s y c h o s o c i a l and o c c u p a t i o n a l prob lems 
were a l s o causes which lead t o the employment o f the t h o r a c i c 
sympathectomy as a form o f t r e a t m e n t . The s u r g i c a l t e c h n i q u e em-
p loyed i s d e s c r i b e d and ana l y sed and r e a s o n s a r e p r e s en t ed f o r 
i t s s a f e p e r f o rmance t o the b e n e f i t o f p a t i e n t s . I t was n o t i c e d 
that the r a t e o f m o r t a l i t y dur ing the s u r g i c a l p rocedure 
was n u l l . The r a t e o f puInionary comp 1 i ca t ions w as .13.3% in cases 
where the pr imary t h o r a c i c d r a i n a g e was not p e r f o r m e d , w h i l e no 
such c o m p l i c a t i o n s were obse r v ed when t h e p r o c e d u r e was a d o p t e d . 
The c o n c l u s i o n i s tha t r e s u l t s were g e n e r a l l y s a t i s f a c t o r y and, 
ac c or d ing t o p r e v i ous1y d e f i n ed c r i t e r i a , c ou1d b e c1 ass i f i ed as 
e x c e l l e n t in 58.3% o f the c a s e s and good in 30.6% o f the c a s e s . 
R e s u l t s a c h i e v e d in c o l l a g e n d i s e a s e s were d i s a p p o i n t i n g . 
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PROTOCOLO PARA ATEND I MENTO 
E EVOLUÇXO 
SIMPATECTOM1 A TORACICA V I A T R A N S - A X I L A R TRANS-TORACICA 
1. I D E N T I F I C A Ç K O 
HOSPITAL: DATA DE INTERNAÇÃO : _ „/__/_ 
OPERAÇÃO : / / ALTA : / / 
NOME : IDADE : _C0R : 
OCUPAÇÃO : .._._. SEXO : 
ENDEREÇO : _.. 
SAIRRO : CIDADE : ESTADO : 
CEP : TELEFONE : NATURALIDADE : 
2 . DADOS EP IDEMIOLÓGICOS 
CONDIÇÕES E HÁBITOS DE V I D A - FUMANTE: 3 I M ( > NÃO( > Q Ü A N T / D I A : . 
ETIL ISTA : SIM( ) NÃO( ) 
3 . ANTECEDENTES P E S S O A I S 
HIPERTENSO : DIABETES : 
DOENÇAS ALÉRGICAS : ._ DOENÇA REUMÃT.ICA : 
DOENÇA CORONAR IANA : 
4 . AVAL IAÇXO C L Í N I C A DA EXTREMIDADE; 
ANAMNESE: DOR : ...... TIPO : DURAÇÃO : 
LOCALIZAÇÃO : SUDORESE EXCESSIVA : 
!-" 0 R MIG A M E N T O / A M 0 R T E CIM E N T 0 
EXAME C L Í N I C O : ÚLCERA: LOCALIZAÇÃO •' 
NECROSE : .. ...LOCALIZAÇÃO :.. 
CIANOSE : PAL IDE HIPEREM 
AUSÊNCIA DE PULSOS: OUAIS : 
5 . AVAL IAÇXO COMPLEMENTAR 
ACHADOS AO EXAME DOPPLER (FLUXOMETRIA ULTRASSÔNICA> 
PROVAS DE ATIVIDADE INFLAMATÓRIA- MUCOPROTEíNAS : 
DETERMINAÇÃO IMUNOLÓGICA- FATOR ANTINUCLEAR : 
FATOR REUMATÓIDE : 
PESQUISA DE CELS „ I.J 
6 . D IAGNÓSTICO 
ARTERIOESCLEROSE OBLITERANTE < ) 
T R OMBOANGEITE OBLITERANTE ( ) 
DOENÇA DE RAYNAUD ( ) DOENÇA DO COLAGENO ( ) 
CAIJSALGIA ( > HIPER I DR OSE ( ) 
7 . TÉCNICA OPERATÓRIA 
LADO: DIREITO ( ) ESQUERDO ( ) 
DRENAGEM DE TÓRAX: SIM ( ) NÃO ( > 
ROTEiNA C REATIVA : 
VHS : 
8 . COMPLICAÇÕES TRANS E PÓS-OPERATÓRI AS 
MAIOR : _ 
MENOR : _ 
8 . SEGUIMENTO 
7ZMPG : DATA : ._.._/.. /...._ 
AVALIAÇXO CLÍNICA- DOR: AUSêNCIA í ) MELHORAÇ ) INALTERADA í ) 
ÚLCERA T R Ó F I C A : C I C A 7 R I Z A D A < ) 
ASPECTO: MELHOR í ) 
INALTERADO ( ) 
NECROSE D I G I T A L : C I C A T R I Z A D A < ) 
ASPECTO: MELHOR ( ) 
INALTERADO í ) 
NECESSIDADE DE AMPUTAÇÃO: SIM ( ) NÃO ( ) 
SUDORESE: SIM ( ) NÃO ( ) 
EXTREMIDADE AQUECIDA: SIM ( ) NÃO < ) 
AMORTECIMENTO/FORMIGAMENTO: SIM ( ) NÃO ( ) 
C I R U R G I A S A D I C I O N A I S : 
